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NASE ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKOU CHOLECYSTO-CHOLANGIOGRAFII

Podplukovnik MUDr. Cestmir CIHALIK, technicka spoluprdce Jan Slivetka
Vojenskd nemocnice Olomouc — vnitfni oddé&leni

Cholecystografie Sombrabilem je béZné& uZiva-
nou vySetfovaci metodou. Velmi €asto se ndm
vSak nezobrazi ani Zlu¢nik, ani Zlucové cesty.
Proto byly hleddny nové vySetfovaci metody. Za-
calo se pouZzZivat Biligrafinu a Cistobilu. P¥i po-
uZiti téchto latek se cCasto zobrazi vyhodny
systém Zlucovy, ale vyklad nélezli je velmi ob-
tiZny a nedovoluje pFesné diagnostické zavéry.

V roce 1940 popsal Royer a 1941 Lee metodu
pfimé néplné Zluéniku a Zlucovych cest pfi la-
paroskopii. U nés referoval v roce 1952 Kuthan
(3) o svych zkuSenostech se 40 vySetfenimi.
V roce 1954 obhajuji tuto metodu Foureés, Ricor-
deau a Caroli (1). RovnéZ Lukl (4) a spolupra-
covnici uverejnili vysledky 15 vySetieni pomoci

této metody v roce 1958. Sami provadime lapa-
roskopickou cholecystografii od roku 1956.
Kuthan uvéadi jako vyhodu této metody rozie-
Seni problému afunkéniho Zluéniku bez zfetele
ke stavu pFivodnych cest, slizni¢niho epitelu, ner-
vového a svalového aparatu. Dale pak intenzivni
kontrast, kterého se nedosdhne Zaddnou jinou ne-
chirurgickou metodou. UmoZni rozpoznat choro-
by Zlu€ovych cest, at jsou ptivodu organického
nebo funkéniho.
Indikaci k vySetfeni a pfinosem k diagnostice
onemocnéni Zlucovych cest podle Lukla byva:
1. podezfeni na onemocnéni ZluCovych cest a
Zlu€niku, kdy nedochézi k néplni ani po po-
dani kontrastni 14tky tsty, ani po Biligrafinu;
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2. je-li naplin po Biligrafinu chaba a nédlez nelze
dobfe hodrotit;

3. nalez rozsifenych Zlucovych cest pri chole-
cystografii, kdy pri¢ina neni jasné;

4. podezreni na nidor v jatrech;

5. podezieni na onemocnéni slinivky b¥i$ni, které
se miZe projevit stlacenim nebo deviaci spo-
le¢ného Zlucéovodu.

Technika

Nemocného pripravime k laparoskopii. Vecer
a rano podame 1 tabletu Amobarbitalu. Nato asi
14 hodiny pfed vykonem poddme 1 amp. Benar-
cos s. c¢. UloZime jej pak na rtg sttl. Po zavedeni
pneumoperitonea a optiky obvyklym zplisobem,
prehlédneme krajinu podjaterni a hledame Zluc-
nik. Neni to vZdy lehké, nebot Zluénik byvéa casto
uloZen v adhezich, pod preklopenym okrajem ja-
ternim. Pak zabodneme tenkou, 0,5 mm silnou

Priklady:

Nemocna K. P., nar. 1892, ptijata 7. 8. 1956. Od roku 1951
kolikovité bolesti pod pravym obloukem Zebernim. Obd&as
mirng zeZloutla po udadvanych zachvatech. V roce 1953
hospitalizovdna na infekénim oddé&leni pro podezieni na
infek&ni zé&nét jater. PF¥i opakovanych cholecystografiich
se Zluénik nenaplnil. Proto byla provedena 11. 8. 1956 lapa-
roskopie a pFimé cholecystografie.

obraz 1. Kontrastni latka vstfiknuta do Zlu¢niku. Zluénik je zvét-
Seny, elipsovitého tvaru, svisle uloZeny. V kontrastni naplni téemer
v celém stinu Zludniku jsou ¢etna ovalna vyjasnéni velikosti pepfe

aZ velikosti hrachu.

a 15 cm dlouhou jehlu pfes sténu bfiSni smérem
ke Zlu¢niku. Vyzveme nemocného, aby povrchné
dychal a vbodneme pres sténu Zlu¢niku pi{mo
do fundu za kontroly zraku. Odsajeme Zlu¢ ste-
rilni stfikackou a odeSleme k vySetfeni. Tim se
soucasné presvédcCime, Ze jsme ve Zlu¢niku. Nato
pak vstfikneme kontrastni ldtku a po vstfiknuti
mnoZstvi, které odpovidd objemu odséaté Zluce,
provadime rtg snimky, event. skiaskopickou
kontrolu. 259, Diodon se nam osv&d&il jako dobra
kontrastni latka. Po vytaZeni jehly sledujeme
laparoskopicky misto vpichu a provadime v ca-
sovém odstupu dalsi snimky, event. podame
Boydenovu snidani.

Vysledky

VySetfeni jsme provedli u 12 pfipadi, indiko-
vali jsme vykon u mnoha dalSich, ale u nich byl
Zluc¢nik uloZen v takovych adhezich, Ze ho nebylo
moZno bezpecné& nalézt.

Obraz 2. Na jednom ze snimkidi v pfechodu cystiku v choledochus
je ovalné vyjasnéni velikosti hrachu. V kontrastni naplni se zobrazil
rovnéZ ductus choledochus a jaterni Zlucovody, které neukazuji né-
padné&jsi odchylky. Cysticus je rozSifen asi na tloustku palce.
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Nemocné P. J.,, nar. 1906. Ob¢asné dyspeptické obtiZe,
trvajici asi 5 roki, zvlasté po dietni chybé. Po té&lesné
namaze se dostavuji zachvaty krecovitych bolesti s poci-
tem napéti pod pravym obloukem Zebernim, Sifici se do
celého pravého horniho kvadrantu bficha a do zad.

Obraz 3. Chole-
cystografie po Bili-
grafinu: DoSlo jen

ke slabé néaplni
Zlucéniku, které se
zobrazuje paraver-
tebrdlné pod pra-
vym boénym vybéz-
kem téla L3 smé-
rem distadlné az do
stredu bo¢ného vy-
bé&Zku téla L5 v roz-
sahu asi husiho
vejce. Nezobrazily
se ani cesty vylu-
¢ovani biligrafinu,
ani odvodné cesty

Zlu¢e do stfeva.
Néalez svédci tudiz
pro ptoticky Zluc-
nik.

-

—>

Obraz 5. 0d ne-
mocné D. F., nar.
1908, u niZ po cho-
lecystografii Som-
brabilem se naplnil
Zluénik jen velmi
slabé, je zvétsen,
ledvinovitého tva-
ru, hladkych obry-
sti. Vysloveno po-
dezteni na hydrops
Zlucéniku.

Obraz 4. Prima
transabdomindlni
laparoskopicka
cholecystografie:
Kontrastni latka,
35 % Diodon, napl-
nila Zlu¢nik dobre.
Zlugnik je hypoto-
nicky, protahly,
uloZen paraverte-
bralné. Jeho obry-
sy jsou hrbolaté
nerovné. V néplni
Zluéniku jsou tri
ovalné defekty
o velikosti asi lis-
kovych orechii.

<—

—>

Obraz 6. Ukazuje
Zluénik naplnény
kontrastné piimou
laparoskopii. Té-
meérF naviech snim-
cich je patrno
okrouhlé projasné-
ni v priméru pfes
2 cm, které méni
polohu. Mimo toto
projasnéni je v na-
plni nékolik drob-
néjsich, hare dife-
rencovatelnych
projasnéni. Late-
ralni obrys, zvlas-
té pri fundu, je
lehce nerovny.
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Obraz 7. Je od nemocné F. M., nar. 1906. Po provedené laparoskopii
byla do Zlu¢niku injikovdna pfimo kontrastni latka, ktera naplnila
Z?lucénik homogenné&. Obrysy Zluéniku jsou hladké, v krajiné infundi-
bula je Zlu¢nik lehce priSkrcen.

Laparoskopickd cholangiografie je vhodné
tam, kde pfedem neni jasno, Ze bude nutna lapa-
rometrie. Plati to.o onemocnénich, u nichZ mu-
sime rozhodnout mezi chirurgickym a konzer-
vativnim 1éfenim. Touto metodou mulZeme
prokéazat bud uzaveér, nebo dobrou priichodnost
ZluCovych cest. P¥i ndlezu normdélnich a dobfe
prichodnych Zlucdovych cest uSetfime nemocné-
mu operaci, kterd je u parenchymat6znich Zlou-
tenek kontraindikovéana.

Kontraindikaci k pfimé néplni je pFecitlivélost
k jodovym prepardtim, dale subakutni nebo
akutni zanét Zlu¢niku a stavy, pfi nichZ nelze
bezpecné vbodnout jehlu do Zlu€niku.

Obraz 8. Pod tlakem doSlo k refluxu do spoleéného hepatiku, zna-
zornilo se ¢astecné jeho intrahepatické vétveni. Choledochus lze sle-
dovat na nékterém ze snimki k papile Vaterské, je normdalni §ifky
i okrajli. Zluénik jinak je bez podstatného nélezu, v krojiné fundn
je lehce defigurovan, jeho sténa je neostra. Zavér: Pericholecystické
sriisty, zejména v krajiné fundu a infundibula.

Zaveér

Popsali jsme své nevelké zkuSenosti s lapa-
roskopikou cholecystocholangiofrafii. Tato me-
toda neni metodou rutinni, je to moderni vy-
Setfovaci metoda chorob Zluéniku a Zlucovych
cest, ktera si zasluhuje pozornosti.
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